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هاي اوربيت  شكستگي. عروقي است مير بعد از حوادث قلبي و در ايران تروما دومين علت مرگ و :زمينه و هدف
از گروه  مطالعه حاضر: روش بررسي .هاي صورت با عوارض شديدتري همراه است شكستگي در مقايسه با ساير
 بيمار با شكستگي اوربيت در يكي از 92روي  بر) Cross sectional( صورت مقطعي هكه باست مطالعات توصيفي 

كنندگان با شكستگي اوربيت كه  گيري در مراجعه نمونه .انجام شده استدانشگاه علوم پزشكي تهران مراكز آموزشي 
آوري اطلاعات بيماران از پرونده بيمارستاني  با جمع . سال به اين مركز مراجعه كرده بودند انتخاب گرديدنددهطي 
 92از بين  :ها يافته .تحليل قرار گرفت با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و  پردازش و5/11ويراست  SPSSدر 

ترين مكانيسم  شايع.  سال بود30ميانگين سني بيماران  . نفر زن بودند18  نفر مرد و74بيمار با شكستگي اوربيت 
نفر در سمت  44 نفر در سمت چپ و 46. بود  بيمار38 تروماي اوربيت تصادف با اتومبيل و موتور سيكلت در

 Blowهاي  شكستگي از). موارد% 1/52(تر بروز كرده بود   از بقيه شايعBlow outشكستگي . راست شكستگي داشتند

outاندازي استفاده شد  فيكساسيون بعد از جايتكنيك جراحي كه جهت . تر بود  خالص شايعع نوع ناخالص از نو
هاي صورت را نبايد  شكستگي: گيري نتيجه . بيمار استفاده شد53بود كه در ) Mini Plate( ليتاستئوسنتز با ميني پ

عنوان سطح بيرون زده يك كوه يخي است كه قسمت عمده آن مخفي  هعنوان يك آسيب محدود نگريست بلكه ب هب
 صحيح و زودرس درمان موقع و هتشخيص ب. هاست  وجود صدمات همراه با اين شكستگيآن قسمت مخفي است و

  .كند هاي اوربيت ايفا مي هاي بعد از شكستگي بدشكلي بروز عوارض چشمي و رل اساسي در جلوگيري از

  .گرافت استخواني ، استئوسنتز،Blow outتروما، شكستگي اوربيت، شكستگي : ليديكلمات ك
 

  
ير بعد از حوادث م  دومين علت مرگ و(Trauma) ايران تروما در

هاي  هاي استخوان هاي اخير شكستگي  طي سال1.عروقي است قلبي و
 2.بوده است با تروماي متعددصورت از صدمات شايع در بيماران 

در  شود و صورت انسان از آسيب پذيرترين نواحي بدن محسوب مي
 تواند اعضاي حياتي مي علت مجاورات با هصورت بروز حادثه، ب

رواني عوارض جدي و  زيبايي و يكي،ژت فيزيولوعلاوه بر مشكلا
- بيشترين موارد شكستگي استخوان3.باشد خطرناكي را در پي داشته
 و )مانديبل( هاي قسمت تحتاني صورت هاي صورت در استخوان
از . افتد هاي قسمت فوقاني صورت اتفاق مي كمترين آن در استخوان
حالتي ) Midface(هاي قسمت مياني صورت  نظر شيوع شكستگي

 مقايسه مياني صورت در هاي بخش فوقاني و شكستگي 4.بينابين دارد
  دنبال به هاي مانديبل با عوارض شديدتري همراه است و شكستگيبا 

  

شكستگي اوربيت از  .ماند جا مي هها عوارض بيشتري ب اين شكستگي
كه اولين بار  باشد مياني صورت مي هاي قسمت فوقاني و شكستگي

هاي اوربيت   اغلب شكستگي5.صورت باليني بيان شد ه بLangتوسط 
اصابت ضربات مستقيم به  موتورسيكلت و يل وباثر تصادفات اتومدر 

 باعث فشرده   چشم  كاسه  به  تروماي مستقيم.دهد چشم رخ ميكاسه 
 و   چشم  كاسه داخل  فشار  ناگهاني  افزايش  و  داخل  به چشم شدن كره
با   فشار،  از اندازه بيش  افزايش در صورت. شود  مي  آن شكستگي

 فشار) استخوان اتموئيد واشكي(تر   ضعيفهاي شكستگي استخوان
هاي اوربيت  انواع شايع شكستگي 5-7.شود متعادل ميوارده به اوربيت 

 blow-out  خالص، شكستگيblow-out شكستگي( از عبارتند
با   زايگومازايگوما، شكستگي و  شكستگي خطي ماگزيلاناخالص،
  ديواره  شكستگي  كه  در صورتي). شكستگي سقف اوربيت،جابجايي

  دهد، شكستگي  رخ  چشم  كاسه  لبه  شكستگي  بدون  چشم كاسه

مقدمه
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     و همكارانوش محمدرضا فره      
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blow-outاگر شكستگي ديواره اوربيت همراه با  . دارد  خالص نام
 ناخالص blow-out نام شكستگي هشكستگي لبه اوربيت باشد ب

. دهد تر رخ مي  ناخالص از بقيه شايعblow-out شكستگي. گويند مي
  هاي  استخوان   با شكستگي  همراه  است ممكن blow-out  شكستگي

 اگر قطعات  اوربيت  شكستگي در.  دهد رخ  و گونه   صورت ميان
كه  در صورتي  وblow-outنوع  طرف خارج هدايت شود از هشكسته ب

 .شود  گفته ميblow-inنام  هداخل هدايت شود ب هقطعات شكسته ب
  كف اوربيت استblow-outترين شكستگي اوربيت شكستگي  شايع
اول مكانيسم هيدروليك كه در آن  .شود با دو مكانيسم ايجاد مي كه

 اوربيت حلقهسيال با قطر بيش از دهانه  اصابت هر شيئ جامد و
ترين  متعاقب آن نازك  درون اوربيت شده و فشارباعث بالا رفتن

 است  قسمت خلفي داخلي ديواره تحتانيديواره آن كه معمولاًقسمت 
نام هدايت استخواني  هشود مكانيسم دوم ب  ميدچار شكستگي

Bucklingهاي اوربيت  راه لبه باشد كه در آن نيروي ضربه از  مي
صورت مستقيم منتقل شده و باعث شكستگي ايزوله كف اوربيت  هب

 8.د شكستگي دخالت دارددو مكانيسم در ايجا گاه هر .شود مي
 بينايي و عوارضي از قبيل كاهش شكستگي كاسه چشم همراه با

 كانتوس دفورميتي، اكتروپيون و پتوز، انوفتالموس، دوبيني، ،كوري
انسداد  پارگي دوراوآسيب بخش قدامي مغز، گرفتاري حفره كرانيال و

 ناهنجاري در ظاهر، از بين رفتن حس در قلمرو در سيستم اشكي،
موقع  درمان به و تشخيص 7و8.شود منجر مي)  غيرهصب اينفرا اربيتال،ع
 كارگيري تكنيك صحيح درماني در كاهش اين عوارض از اهميت هب و

هاي صورت  جراحان در قبال شكستگي .بالايي برخوردار است
خصوص اوربيت علاوه بر ترميم نواقص ظاهري بايد به بازگرداندن  هب

خصوص چشم جهت حفظ  هشكستگي بعملكرد اعضائ درگير در 
اقدامات لازم را مبذول  طور همزمان توجه كرده و هكارايي آن هم ب

در اين مطالعه علاوه بر بررسي موارد شكستگي اوربيت در يك . دارند
كلينيكي  هاي دموگرافيك و مركز ارجاعي با تاكيد بر توجه به ويژگي

هاي اوربيت  گيبيماران و اقدامات درماني در انواع مختلف شكست
  .مطالعات مشابه بازنگري خواهد شد شود و پرداخته مي

  

  
روي  بر) Cross sectional( صورت مقطعي هنوع توصيفي ب مطالعه از

 در بخش 1375 لغايت 1365كه از سال  بيمار با شكستگي اوربيت 92

 براي آنها  وستريبجراحي پلاستيك مجتمع بيمارستاني امام خميني 
با  .اقدامات تشخيصي و درماني انجام شده بود انتخاب گرديدند

هاي  آوري اطلاعات بيماران از پرونده بيمارستاني در چك ليست جمع
متغيرهاي مورد نظر  .اطلاعاتي از قبل تدارك ديده شده وارد گرديد

مكانيسم تروماي منجر به  جنس، سن،(در اين مطالعه شامل 
هاي همراه  شكستگي سمت گرفتار، نوع شكستگي،شكستگي، 

فاصله  هنگام مراجعه، علايم باليني شكستگي در شكستگي اربيت،
كار  ههاي جراحي ب روش زماني بين بروز تروما تا انجام عمل جراحي،

 98 .مورد بررسي قرار گرفت بروز عوارض پس از عمل جراحي رفته،
 چشم بستري شده بودند بيمار در طي زمان مطالعه با شكستگي كاسه

 بيمار جهت مطالعه كفايت 92 كه اطلاعات موجود در پرونده تنها در
با اطلاعات ناكافي پرونده بيمارستاني از مطالعه  بيمار شش كرد و مي

 5/11 ويراست SPSSآوري شده در  اطلاعات جمع .حذف شدند
  .شدتحليل  با استفاده از آمار توصيفي تجزيه و پردازش و

  

  
%) 20 (18 مرد و%) 80( نفر 74 بيمار با شكستگي اوربيت 92از بين 

 به چهارنسبت مردان به زنان دچار شكستگي اوربيت  .نفر زن بودند
 59تا  پنج محدوده سني(  سال30ميانگين سني بيماران  . بوديك
 ال بودس) 29 تا 20(ترين دهه سني شكستگي اوربيت  شايع .بود )سال

هاي سني دچار شكستگي  فراواني هر يك از دهه} %)41(بيمار  38{
ترين مكانيسم تروماي  شايع . آورده شده است1اربيت در نمودار 

. بود  بيمار38%) 41( اوربيت تصادف با اتومبيل و موتور سيكلت در
اساس جنس در جدول  اوربيت بر هاي تروماي فراواني ساير مكانيسم

  شكستگي اربيت در سمت راست نفر 44 .است رده شدهتفكيك آو به 1
  
  
  

  
  
  
  
  

                                                  سن
  هاي سني هاي اوربيت در دهه توزيع فراواني شكستگي :1-نمودار

 هايافته

  بررسيروش

203 
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  فراواني انواع مكانيسم تروماي اوربيت بر حسب جنس :1-جدول

  فراواني كل  مرد  زن  عامل تروما
  38%) 41(  33  5  ر سيكلتو اتومبيل و موتتصادف با

  14%) 15(  12  2  سقوط از بلندي و زمين خوردن
  27%) 29(  19  8  )سنگ و مشت و غيره(جسم خارجي 

  1%) 1(  1  -  اياتروژنيك
  12) %13(  9  3  علل نامشخص

  56%) 100(   نفر74   نفر18  عوجمم
  

  هاي اوربيت به تفكيك جنس فراواني انواع شكستگي: 2-جدول
  زنان  مردان  )درصد(تعداد   انواع شكستگي

Blow out fx1  4  5)%4/5(   خالص  
Blow out fx8  35  43)%6/46(   ناخالص  

  شكستگي خطي
  5  19  24)%26(  )ماگزيلاوزايگوما(

  4  13  17)%4/18(  )با جابجايي زايگوما( شكستگي زايگوما
  -  3  3)%2/3(  شكستگي سقف اوربيت

  18  74  92)%100(  عوجمم
  
نفر دو  تنها   و%) 50( نفر شكستگي اربيت در سمت چپ        46 و%) 48(
تـرين   شـايع  .دو سمت شكستگي اربيـت رخ داده بـود         در هر %) 2/2(

از  Blow outشكستگي اوربيت استخواني در دو فرم كلـي شكـستگي   
و در بـين     )2 شـكل ) (مـوارد % 1/52(تـر بـروز كـرده بـود          بقيه شايع 
 .تر بود الص از نوع خالص شايع نيز نوع ناخBlow outهاي  شكستگي

هاي اوربيـت بـه تفكيـك در         ميزان فراواني هر يك از انواع شكستگي      
شكـستگي   در اين مطالعه علايم بـاليني در   . آورده شده است   2جدول  

 ادم،( علايـم عمـومي شكـستگي اوربيـت از قبيـل          . اوربيت متنوع بود  
مـاراني كـه    در بي )  غيره هماتوم واكيموزدور اربيت، دفورميتي صورت،    

 از. بيمـاران وجـود داشـت     % 100در هفته اول مراجعه كرده بودند در        
اخـتلال بينـايي     دوبينـي و  : علايم اختصاصي مربوط به اين شكستگي     

ميـزان فراوانـي    .بروز كرده بود وانوفتالموس از بقيه علايم چشمگيرتر    
. )1 شـكل (  آورده شده اسـت    3تفكيك در جدول     هر يك از علايم به    

وجـود  ) %3/41(  مـورد  38مطالعه شكستگي ايزوله اوربيت در      در اين   
شكستگي اوربيت با شكـستگي و       )%7/58(  مورد ديگر  54در   .داشت

در بـين    .هـاي بـدن همراهـي داشـت        ساير ارگـان   تروماي همزمان در  
، %)1/14(  نفــر13هــاي انــدام در  هــاي همــراه، شكــستگي شكــستگي

 مـورد  10 ي بينـي در   ، شكـستگ  %)13(  مورد 12شكستگي مانديبل در    
  يـستگـشك ،%)9/10( مارـ بي10ز در ـزمان مغـاي همـتروم ،%)9/10(

  علايم باليني در شكستگي اوربيت فراواني هر يك از :3-جدول
  )درصد (تعداد  علايم باليني

  39)%4/42(  دوبيني
  28)%4/30(  اختلال بينايي
  27)%3/29(  انوفتالموس

  23)%25(  كانتال دفورميتي
  23)%25(   خونريزي ملتحمه                           اكيموز، م،هماتو
  16)%4/17(  پتوز
  15)%3/16(  حسي در قلمرو عصب اينفرا اربيتال بي

  9)%8/9(  پارگي پلك
  2)%2/2(  انسداد مجراي اشكي
  1)%1/1(  فلج عصب فاسيال

  92)%100(  عوجمم
  

 بيمار  سهرال در   شكستگي تمپو  ،%)3/4(  نفر  چهار سينوس اتموئيد در  
در درمـان    .وجود داشـت  %) 2/2( بيمار   دو، شكستگي كام در     %)2/3(

شكستگي اوربيت بعد از بـر طـرف نمـودن مـشكلات تهديـد كننـده                
انجـام اقـدامات لازمـه جهـت ثابـت           حيات در بيمار مالتيپل ترومـا و      

انـدازي و فـيكس      نمودن وضعيت هموديناميك بيمار اقـدام بـه جـاي         
سنتز  استئوكار رفته    هترين روش ب   شايع .ته شده بود  كردن قطعات شكس  

اسـتفاده  ) موارد %57( بيمار 53بود كه در ) Mini Plate( با ميني پليت
 با ميني پليت اسـتفاده از گرافـت         ساخت بافت استخواني  در كنار    .شد

سـقف اوربيـت      جهت بازسازي كف و     يا مواد الو پلاستيك    استخواني
. باشـند  هاي اوربيـت مـي      در شكستگي  هاي جراحي   تكنيك جزو ساير 

 آورده  4جـدول    كار رفته و ميـزان فراوانـي آن در         ههاي ب  ساير تكنيك 
هاي اوربيت در بيماران     از نظر عوارض ناشي از شكستگي      .شده است 

-انوفتـا  نفـر، شش دوبيني در  نفر،هفت مورد مطالعه كاهش بينايي در     
 وكـانتوس دفـورميتي و  اكتروپيـون   نفر،دو در  پتوز نفر،سه لموس در   

جايي پروتز سيليكون هر كـدام در        هجاب محدوديت در بازشدن دهان و    
 جراحـي   علت بروز عوارض تحـت     همورد ب پنج  در   .يك نفر ديده شد   
  نفـر   يك انوفتالموس،  نفر  يك  نفر اكتروپيون،  يك( .مجدد قرار گرفتند  

 علت محـدوديت در بازشـدن      ه نفر ب   يك علت دوبيني وانوفتالموس،   هب
هـاي مهـم    توراز فاك  .)جايي پروتز سـيليكون    ه نفر هم جاب    يك دهان و 

اوربيت زمان انجام اقدامات جراحي      هاي گذار در درمان شكستگي   تاثير
  روز اول بعد از بروز تروما،      هفتطي   در  بيمار 18در مطالعه ما     .است

  سـال  بعد از مـاه اول تـا يـك          نفر 28 بعد از تروما،   روز 7-30 نفر   26
   12 تعداد  وشده بودند  ارجاعسال  نفر بعد از يك هشت تروما،بعد از

204 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

19
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-472-fa.html


  
     و همكارانوش محمدرضا فره      

 

 
  1388 ، خرداد3  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  ميزان فراواني آنها هاي اوربيت و هاي درمان شكستگي تكنيك :4-جدول
   جراحي انجام شدهروش  فراواني  انواع شكستگي

Blow out fxدر هر پنج مورد گرافت استخواني   5%)4/5(   خالص
  ايلياك

Blow out fx نفرگرافت استخواني كالواريومدو   43%)6/46(  خالصنا  
  گرافت استخوان ايلياك  نفرهفت

   نفر پروتز سيليكونچهار
Wiring نفرسه  در  

   نفر ميني پليت9
  گرافت استخواني+پليت  نفر مينيپنج
  پروتز سيليكون+ نفر ميني پليت13

  شكستگي خطي
  )ماگزيلا وزايگوما(

   نفر ميني پليت17  %24)26(
Wiring نفرسه  در  

   نفر عمل نشدندرچها
  شكستگي زايگوما

  )جايي زايگوما هبا جاب(

   نفر ميني پليت9  %17)4/18(
Wiring نفرپنج  در  

   نفر عمل نشدندسه
  Wiring گرافت كالواريوم و يك نفر  3%)2/3(  سقف اوربيت شكستگي

 گرافت استخوان ايلياك و دو نفر
Wiring  

  %100  92  مجموع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ربيتوكف ا شكستگي ديواره داخلي و: 1-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ربيتوا ي با شكستگر وانوفتالموس در بيمايتارب  واكيموزملتحمه هماتوم: 2-شكل
  

  .از زمان عمل در پرونده موجود نبود ترومابيمار اطلاعات زمان 
  

  
 . نفر زن بودند18  نفر مرد و74 بيمار با شكستگي اوربيت 92از بين 

هاي  هاي اوربيت همانند ساير شكستگي زياد بودن ميزان شكستگي
هاي زندگي  ويژگي صورت در مردان به نحوه و هاي سر و استخوان

در ساير مطالعات  .نها و حضور فعال مردان در اجتماع مربوط استآ
 در مطالعه ما 6و9.ضعف ديده شده است هم اين مسئله با شدت و

اين  . بوديك به چهاربه زنان دچار شكستگي اوربيت نسبت مردان 
 به يك 14  تايك به دوكتب مرجع بين  نسبت در مطالعات مختلف و
 . سال بود30 ميانگين سني بيماران 10و11.متفاوت گزارش شده است

 در .سال بود) 29 تا 20(ترين دهه سني شكستگي اوربيت  شايع
از كانادا  در مطالعه الورلاند و سال 25  تا15 مطالعه بيمارستان فارابي

علت شيوع  6و9.ترين سن مبتلايان ذكر شده است دهه دوم شايع
 به فعال بودن افراد در اين توان  را ميشكستگي در اين سنين در ايران

استفاده نادرست از وسايل  ماجراجويي زياد در اين سن و سنين و
 ترين مكانيسم شايع 7. دانستخصوص موتورسيكلت مربوط هنقليه ب

%) 41 (38 تروماي اوربيت تصادف با اتومبيل و موتور سيكلت در
 سال 11 بيمار در خلال 7296در يك مطالعه كه بر روي  .بيمار بود

ترين مكانيسم تروماي  صورت گرفت حوادث ناشي از تصادفات شايع
عدم  هاي امروزي و  سرعت بالاي اتومبيل10.صورت بوده است
صحيح بيش از حد و نااستفاده  رانندگي و نمايي ورعايت قوانين راه

در ايران حوادث رانندگي از موتورسيكلت عامل اصلي شيوع بالاي 
اي  در بعضي از مقاطع زماني حوادث جنگي بر حوادث جاده .باشد مي

بحث
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ترين علت  در چندين مطالعه نيز نزاع شايع 12.مقدم بوده است
در مطالعه  13و14.ا بوده استآمريك ها در كشورهاي اروپايي و شكستگي
 خصوص در زنان مكانيسم ضربه مستقيم هب%) 29( مورد 27ما حدود 

با . باعث شكستگي اربيت شده بود)  غيرهسنگ و اصابت مشت و(
اقتصادي جامعه ايران  اجتماعي و توجه به شرايط فرهنگي و

 در اين مطالعه .هاي صورت در زمينه نزاع بايد مد نظر باشد شكستگي
شكستگي اربيت در   نفر44  نفر شكستگي اربيت در سمت چپ و46

دو سمت شكستگي اربيت رخ داده  نفر در هردو تنها  سمت راست و
عدم تفاوت واضح در طرف گرفتار شكستگي شايد ناشي  .بود

باشد كه محل   ناشي از تصادفات ميمكانيسم ايجاد آن باشد كه عمدتاً
در  .دهد هنگام تصادف رخ ميبروز شكستگي بر فرضيه احتمال به 

 بود Blow outترين شكستگي اوربيت شكستگي  شايع مطالعه ما
 نوع ناخالص از Blow outهاي  و در بين شكستگي )موارد% 1/52(

نادرترين نوع شكستگي  ). برابرهشتحدود ( تر بود نوع خالص شايع
در مطالعات مختلف اين  .بود%) 3( اوربيت مربوط به سقف اوربيت

درمان شكستگي اوربيت بايد در  .شود زان با مقداري تغيير ديده ميمي
) فلوشيپ اوربيت( پزشكي هاي جراحي پلاستيك يا چشم سرويس

مطالعه مركز فارابي كه يك مركز ارجاع بيماران چشمي  در. انجام شود
گزارش شده % 3/83  تاBlow out هاي خالص است ميزان شكستگي

آنچه مسلم است در . باشد مي% 52 ميزان  ولي در مطالعه ما اين6است
تر رخ   شايعblow out Non  ازBlow outهمه مطالعات شكستگي 

استحكام  ها و مربوط به مكانيسم بروز اين شكستگي  ودهد مي
 در اين مطالعه علايم باليني در .باشد هاي مربوطه مي استخوان

 از قبيلعلايم عمومي شكستگي اوربيت . شكستگي اوربيت متنوع بود
در )  و غيرهاربيت، دفورميتي صورت دور هماتوم واكيموز ادم،(

بيماران وجود % 100بيماراني كه در هفته اول مراجعه كرده بودند در 
 مطالعه در  موردبيمارانتعدادي از علت مراجعه ديررس  هب .داشت

علايم اختصاصي  از. بيماران ديده شد% 25 مجموع اين علايم تنها در
انوفتالموس از بقيه اختلال بينايي و دوبيني و: ه اين شكستگيمربوط ب

علايم عمومي هميشه در تشخيص  .بروز كرده بود ترعلايم چشمگير
 در بيماران ما دوبيني در .باشند  ميSuggestiveهاي اوربيت  شكستگي

 .موارد وجود داشت% 29وانوفتالموس % 30اختلال بينايي در  ،42%
 حتماً بايد هاي اربيت بيمار رد شكستگيآنچه مسلم است در موا

هاي احتمالي گلوب معاينه  سيبآاز نظر پزشكي  توسط سرويس چشم

تندرنس واكيموز در اغلب مطالعات  درد و تورم موضعي و. شود
اند كه اين علايم  ها بيان شده ترين علايم شكستگي عنوان شايع هب

مان تا گذشت زبا  مراجعه بيماران بوده ومراحل زودرس مربوط به 
ها در   عدم توجه به اين يافته3.نمايند حدودي اين علايم فروكش مي

بيماران به مركز مورد مطالعه ارجاع اين مطالعه به اين علت است كه 
 بيماران در شهرستان يا ساير مراكز درماني غير وانجام شده با تاخير 

اوربيت  منفرددر اين مطالعه شكستگي  .اند تخصصي مدتي معطل بوده
 مورد ديگر با شكستگي و تروماي 54در  .وجود داشت  مورد38در 

در بين  .هاي بدن همراهي داشت ساير ارگان همزمان در
 نفر، شكستگي مانديبل 13هاي همراه، شكستگي اندام در  شكستگي

 10تروماي همزمان مغز در  مورد، 10  مورد، شكستگي بيني در12در 
شكستگي تمپورال  ،بيمار  چهارد درشكستگي سينوس اتموئي بيمار،

در شكستگي .  بيمار وجود داشتدو بيمار، شكستگي كام در سهدر 
كند  ر بدن به وفور بروز ميگهاي نواحي دي صورت آسيب فك و

صورت   موارد شكستگي فك و%60 در Haugكه طبق مطالعه  طوري هب
مشكلات  ضايعات عصبي و ها و با صدمات ديگر مثل لاسراسيون

 بيمار با تروماي صورت 839 با مطالعه Lim 15.توپدي همراهي داردار
سيب آ بيماران در خارج از اسكلت صورت هم %11نشان داد كه در 

% 4 نورولوژيك،سيب آ %5 در اندام،سيب آ بيماران %8 وجود دارد و
وجود تروماي همراه در  16. صدمه نخاع وجود دارد%1چشمي، سيب آ

ا هم تا حدودي مشابه ساير مطالعات بوده و بيماران مورد مطالعه م
عنوان  هصورت را ب شاهدي بر اين ادعاست كه بيمار با تروماي سر و

صورت همه جانبه  هب جزئي از تروماي كل بدن در نظر داشته و
در درمان شكستگي اوربيت بعد از بر طرف نمودن . نگريسته شود

و فيكس كردن اندازي  مشكلات تهديد كننده حيات، اقدام به جا
يا  روش جراحي باز و هيا بازسازي ديواره اوربيت ب قطعات شكسته و

نجام اين جراحي در صورت داشتن انديكاسيون  ا17.شود بسته مي
هاي جراحي زيادي  از تكنيك .هرچه زودتر بهتر است صورت بگيرد
كار رفته  هترين روش ب شايع .براي استئوسنتز استفاده شده است

 %57( بيمار 53بود كه در ) Mini Plate(  ميني پليتاستئوسنتز با
در كنار استئوسنتز با ميني پليت استفاده از  .استفاده شده است) موارد

 ، اوربيتجهت بازسازي كفو مواد الوپلاستيك گرافت استخواني 
 همراه در عنوان دومين تكنيك هسقف اوربيت ب ديواره داخلي و
 17در .  بيمار انجام شد22هاي كاسه چشم در  جراحي شكستگي
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در  .بيمار بازسازي اوربيت با مواد آلوپلاستيك صورت گرفته است
روش باز در مورد  همطالعات مختلف فيكس كردن قطعات شكسته ب

چشم كه دخيل در هاي اطراف  هاي استخوان شكستگي ريم اوربيت و
ود كمتر اختلاف نظر وج )زايگوما ماگزيلا،( باشند ساختار اوربيت مي

در  Blow out هاي ديواره اوربيت از نوع شكستگي بازسازي .دارد
يا استفاده از مواد  آلوپلاستيك و مطالعات مختلف با استفاده از مواد

از فاكتورهاي مهم  6و18.شود ميانجام ) غضروف استخوان و( اتولوگ
هاي اوربيت زمان انجام اقدامات  رمان شكستگيتاثيرگذار در د
 روز اول بعد از هفت بيمار در طي 18مطالعه ما در  .جراحي است
بعد از   نفر28  روز بعد از تروما،30 تا هفت نفر بين 26 بروز تروما،

سال ارجاع شده   نفر بعد از يك هشتسال بعد از تروما، ماه اول تا يك

از زمان عمل در پرونده   بيمار اطلاعات زمان تروما12و تعداد  بودند
موقع رل اساسي  هدرمان صحيح و ب موقع و هتشخيص ب. موجود نبود

اوربيت هاي  هاي بعد از شكستگي بدشكلي در جلوگيري از عوارض و
نياز به اقدام جراحي  هاي اوربيت و عوارض ناشي از شكستگي .است

به جراحي مجدد در  نياز  بيمار و22مجدد در بيماران مورد مطالعه در 
عنوان يك آسيب  هرا نبايد باوربيت هاي  شكستگي .مورد ديده شدپنج 

عنوان سطح بيرون زده يك كوه يخي است  همحدود نگريست بلكه ب
آن قسمت مخفي وجود صدمات  كه قسمت عمده آن مخفي است و

درمان صحيح و  موقع و هتشخيص ب. هاست همراه با اين شكستگي
 بروز عوارض چشمي و زودرس رل اساسي در جلوگيري از

  .كند هاي اوربيت ايفا مي تگيهاي بعد از شكس بدشكلي
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Background: Trauma is the 2nd cause of mortality in Iran, after cardiovascular 
diseases. In traumatic patients, head and neck and face skeletal fracture is common. 
The most common facial fracture is mandible fracture and the least common is frontal 
fracture. Complications due to orbital fracture are more devasting than the other 
fractures in face. 
Methods: These descriptive cross sectional studies are designed on 92 patients with 
orbital fractures in a referral educational trauma center, Imam Khomeini hospital, 
Tehran, Iran. Sample size was the patients who referred to this hospital with orbital 
fracture during the ten years period (1986-2000). 
Results: In this study 74 patients were male and 18 patients were female. Mean age of 
patients was 30 years. The most common cause of orbital fracture was motor vehicle 
accident which was seen in 38 patients.46 patients had fracture in left orbit and 44 
patients in right. Isolated orbital fracture was seen in 38 patients and 54 patients had 
concomitant trauma and fracture in the other organs. Management of orbital fracture 
was reduction of displaced bone fragment and fixation for osteosynthesis. The most 
common methods for osteosynthesis was fixation with miniplate which used in 53 
patients and then reconstruction of orbital floor and roof with autologus bone graft. The 
most common complications due to orbital fracture was related to eyes that were seen 
in 20 patients. 
Conclusion: Face fractures are a piece of all problems in multiple trauma patients as 
the tip of iceberg. Concomitant injuries are the concealed part of this iceberg. Early 
detection of orbital fracture and immediate treatment that prevent the future 
complications and deformities due to orbital fractures. 
 

Keywords: Trauma, orbital fracture, blow out fracture, osteosynthesis, bone graft. 
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